























































































也 1)、古川　　真 2)、北川　浩彦 2)、堀　　祐治 2)
【はじめに】全身性エリテマトーデス(systemic lupus erythemato-
sus: SLE)の3割に抗リン脂質抗体陽性を認め、動・静脈血栓、胎児
死亡などの症状を伴うものは二次性抗リン脂質抗体症候群(2ndary 
antiphospholipid syndrome: APS)と呼ばれる。
【症例】37歳女性。平成14年発症SLEでA病院に通院加療。PSL 
15mg/日で内服加療中、低補体血症を認めPSL 30mg/日に増量
するも低補体血症増悪、蝶形紅斑、左下腿腫脹を認めた。入院し
PSL60mg/日に増量も、検査値・症状改善なく、平成24年7月当科
転院。入院時下肢静脈表在エコーで血栓を認め、抗カルジオリピン
IgG抗体、抗β2GP1抗体、ループスアンチコアグラント陽性を認め、
APS合併と診断し抗凝固療法開始。治療後血栓縮小、左下腿腫脹軽
減、低補体血症改善を認め、PSL漸減しタクロリムス1.5mg/日を併
用。現在抗凝固療法併用し、PSL 15mg/日に減量し寛解維持してい
る。
【考察】本症例はステロイド抵抗性の静脈血栓を伴う2ndary APSに
対し、抗凝固療法を施行し症状・低補体血症の改善を認めた。SLE
とは、免疫複合体の組織沈着により多彩かつ広範な臓器障害を起こ
す疾患である。免疫複合体による補体の消費性の減少がみられ、血
清補体値が活動性の指標とされている。補体経路と凝固経路はどち
らも多数のセリンプロテアーゼによるタンパク分解カスケードで構
成されており、従来はこの2つは独立したカスケードであると考え
られていたが、最近の研究でこの2つに相互関連があることが示唆
されている。これら2つのカスケードのクロストークについての文
献的考察を踏まえ報告する。
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平成23年3月11日の東日本大震災では、当院も2病棟で水漏れを認
め、CT・MRI・LINAC機器の土台が崩れ、ライフラインの途絶す
る中、408名の患者を受け入れた。しかし、当院の災害マニュアル
は熟知されておらず、無視されたままに終わった経験から、英国の
Hospital　MIMMSを参考として、アクションカードの作成を行い、
これを用いた訓練を行いながら、その修正を行ってきた。
まず、病院の被災に際し、各人にすぐに指示を与えることを目的と
して、診療組織の階層構造を検討し、その組織構成員各々に対して
配布するカードを作成した。これを机上訓練・部分訓練において使
用し、生じた不都合の改善に努めてきた。
今回、その結果を発表すると共に、今後更なる検討を加えていきた
い。
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